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ABSTRAK 
Besar kecilnya konsumsi makanan jajanan akan memberikan kontribusi zat gizi bagi status gizi 
seseorang. Penelitian ini untuk mengetahui gambaran asupan energi dan protein dari makanan jajanan 
terhadap status gizi anak usia sekolah sekitar minimarket dan perbelanjaan tradisional kota Makassar. 
Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan “cross sectional”. Populasi dalam penelitian ini adalah anak 
usia sekolah yang tinggal di sekitar minimarket dan sekitar perbelanjaan tradisional. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan purposive sampling  dengan 100 responden. Pengumpulan data primer 
mengenai karakteristik keluarga, umur, berat badan, dan tinggi badan dengan wawancara langsung, 
menggunakan kuesioner lalu dianalisis dengan program Nutry survey, WHO Anthro, dan SPSS dengan 
analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan asupan energi dari makanan jajanan anak usia sekolah 
di sekitar perbelanjaan tradisional lebih tinggi (90,0%) dibandingkan dengan anak usia sekolah di 
sekitar minimarket (78,0%). Sementara asupan protein di sekitar perbelanjaan tradisional lebih tinggi 
(70,0%) dibandingkan anak usia sekolah di sekitar minimarket (66,0%). Berdasarkan pengukuran 
IMT/U, tidak ditemukan anak usia sekolah dengan status gizi obesitas maupun overweight di sekitar 
perbelanjaan tradisional. Namun 6 anak (12,0%) yang berstatus gizi sangat kurus, 12 anak (24,0%) 
kurus, dan 32 anak (64,0%) berstatus gizi normal. Sedangkan anak usia sekolah di sekitar minimarket, 
1 anak (2,0%) berstatus gizi obesitas, 5 anak (10,0%) overweight, 3 anak (6,0%) kurus, 40 anak (80,%) 
normal, dan 1 anak (2,0%) berstatus gizi sangat kurus. Penyuluhan pengenalan makanan jajanan sehat 
sebaiknya dilakukan agar anak dapat memilih dan mengkonsumsi makanan jajanan yang sehat dan 
bergizi. 
Kata kunci : asupan energi, asupan protein, status gizi, makanan jajanan, anak usia sekolah. 
ABSTRACT 
The size of the snack food consumption will Nutrients Contribute to a person's nutritional 
status. This study to describe the energy and protein intake of snacks on the nutritional status of 
school-age children around the mini-market and traditional shopping Makassar. This type of research 
is quantitative with "cross-sectional". The population in this study were school-age children who live 
around minimarket and around traditional shopping. Sampling was done by purposive sampling with f 
100 respondents. Collecting primary data on family characteristics, age, weight, and height with a live 
interview. The primary of data using questionnaires and analyzed using the program Nutry survey, 
WHO Anthro and SPSS with the univariate analysis. The results showed energy intake from snack 
food school-age children around the traditional shopping higher (90,0%) compared with school-age 
children around the minimarket (78,0%). While the protein intake around the traditional shopping is 
higher (70,0%) Compared with school-age children around the minimarket (66,0%). Based on 
measurements of IMT/U, there are no children of school age and nutritional status of obesity and 
overweight around traditional shopping. But 6 children (12,0%) with the status of nutrition is very 
thin, 12 children (24,0%) underweight, and 32 children (64,0%) normal nutritional status. While 
school-age children around the minimarket, 1 child (2,0%) nutritional status obesity, 5 children 
(10,0%) overweight, 3 children (6.0%) underweight, 40 children (80,%) normal, and 1 child (2.0%) 
nutritional status is very thin. Introduction of healthy snack food counseling should be done so that 
children can pick and eat snacks that are healthy and nutritious. 
Keywords: energy intake, protein intake, nutritional status, snack food, school-age children. 
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PENDAHULUAN 
Budaya jajan menjadi bagian dari keseharian hampir semua kelompok usia dan kelas 
sosial, termasuk anak usia sekolah dan golongan remaja. Kandungan zat gizi pada makanan 
jajanan bervariasi, tergantung dari jenisnya yaitu sebagaimana kita ketahui makanan utama, 
makanan kecil, maupun minuman. Besar kecilnya konsumsi makanan jajanan akan 
memberikan konstribusi (sumbangan) zat gizi bagi status gizi seseorang (Sari, 2004).
 
Makanan jajanan (street food) sudah menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari 
kehidupan masyarakat, baik di perkotaan maupun di pedesaan. Konsumsi makanan jajanan di 
masyarakat di perkirakan terus meningkat mengingat makin terbatasnya waktu anggota 
keluarga untuk mengolah makanan sendiri. Keunggulan makanan jajanan adalah murah dan 
mudah di dapat, serta cita rasanya yang enak dan cocok dengan selera kebanyakan masyarakat 
(Mudjajanto, 2005).
 
Kehadiran minimarket di Makassar saat ini merupakan salah satu faktor yang 
berpengaruh terhadap terjadinya transisi gaya hidup sehat di antaranya pola konsumsi dan 
pola aktivitas masyarakat. dengan menjual makanan dan minuman kemasan siap saji (siap 
saji) atau olahan yang membuat masyarakat lebih mudah untuk menjangkau suaatu produk 
makanan atau minuman yang sebelumnya biasanya telah dipromosikan secara gencar melalui 
media. Kehadiran minimarket ini telah mempengaruhi pola belanja masyarakat khususnya 
masyarakat di sekitar wilayah minimarket yang secara langsung kembali mempengaruhi pola 
konsumsi keluarga (Aryanti, 2011).
 
Kelebihan yang ditawarkan jika berbelanja di minimarket adalah memberikan 
kemudahan bagi konsumen untuk mencari barang yang diinginkan, memberikan kepuasan 
bagi konsumen dari pelayanannya, memberikan kenyamanan pada konsumen dalam 
berbelanja, menyediakan berbagai macam barang kebutuhan sehari-hari, dan memberikan 
diskon atau potongan harga bagi konsumen. Hal ini membuat masyarakat lebih tertarik untuk 
berbelanja di minimarket dibandingkan toko tradisional (Susanti, 2007).
 
Tumbuh dan berkembangnya anak usia sekolah yang optimal tergantung dari beberapa 
hal, diantaranya adalah pemberian nutrisi dengan kualitas sesuai dengan kebutuhan. Dalam 
masa tumbuh kembang dilaksanakan dengan faktor kesulitan makan pada anak (Anita, 2002). 
Penelitian terhadap 80 anak SD di Denpasar tahun 2004, menunjukkan bahwa 75% konsumsi 
energi anak-anak tersebut berasal dari jajanan (junkfood), hanya 25% konsumsi energy dari 
makanan pokok berupa nasi, lauk pauk, sayuran dan pelengkapnya (Septiani, 2008).
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Makanan jajanan seringkali lebih banyak mengandung unsur karbohidrat dan hanya 
sedikit mengandung protein, vitamin atau mineral. Karena ketidaklengkapan gizi dalam 
makanan jajanan, maka pada dasarnya makanan jajanan tidak dapat menggantikan sarapan 
pagi atau makan siang. Anak- anak yang banyak mengkonsumsi makanan jajanan perutnya 
akan merasa kenyang karena padatnya kalori yang masuk ke dalam tubuhnya. Sementara gizi 
seperti protein, vitamin dan mineral masih sangat kurang (Khomsan, 2004).
 
Beberapa penelitian menggambarkan masalah gizi pada anak sekolah  menemukan 
54% anak usia 6-11  tahun mengalami obesitas, 26,8% gizi kurang dan 24,9% stunting 
(Sayogo, 2011). 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis ingin mengetahui lebih lanjut 
bagaimana asupan energy dan protein dari makanan jajanan terhadap status gizi anak usia 
sekolah sekitar minimarket dan perbelanjaan tradisional kota Makassar. Diharapkan program 
penyuluhan pengenalan makanan jajanan sehat kepada anak usia sekolah agar anak dapt 
memilih dan mengkonsumsi jajanan sehat dan bergizi. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di kota Makassar. Untuk sekitar minimarket dilakukan di 
kawasan Bumi Tamalanrea Permai (BTP), Kecamatan Tamalanrea. Sedangkan untuk sekitar 
perbelanjaan tradisional dilakukan di Kelurahan Lakkang, Kecamatan Tallo. Jenis penelitian 
yang digunakan adalah kuantitatif. Variabel pada penelitian ini adalah status gizi sebagai 
variabel independen sedangkan asupan energi dan protein sebagai variabel dependen. 
Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia sekolah yang bertempat tinggal di sekitar 
minimarket dan sekitar perbelanjaan tradisional dengan jumlah 100 orang. 50 orang untuk di 
sekitar minimarket, dan 50 orang lainnya di sekitar perbelanjaan tradisional. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan cara purposive sampling dari rumah ke rumah (door to door). Data 
yang dikumpulkan berupa data primer yang menyangkut karakteristik keluarga dan identitas 
responden diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner. Data mengenai konsumsi 
makanan jajanan diperoleh melalui wawancara langsung dengan responden dengan mencatat 
jenis dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi melalui metode recall 24 jam dengan 
menggunakan kuisioner. Kemudian data mengenai status gizi diperoleh melalui pengukuran 
antropometri dengan metode penimbangan berat badan (menggunakan timbangan camry) dan 
pengukuran berat badan (menggunakan microtoice). Data yang diperoleh dianalisis dengan 
analisis univariat (variabel tunggal) untuk menggambarkan data-data yang berskala nominal 
dan ordinal seperti distribusi subjek menurut umur, jenis kelamin, pendidikan dan perkerjaan 
orang tua, sehingga menghasilkan distribusi dari setiap variabel penelitian dalam bentuk tabel 
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distribusi. Pada data kategori dianalisis distribusi dan frekuensi tiap variabel penelitian 
menggunakan program SPSS. 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Usia responden dari penelitian ini adalah 7-19 tahun. Untuk yang bertempat tinggal di 
sekitar perbelanjaan tradisional paling banyak berada pada rentang umur 7-9 tahun yaitu 
berjumlah 16 responden (32,0%), dan untuk di sekitar minimarket, yang paling banyak berada 
pada rentang umur 10-12 tahun yaitu 17 responden (34,0%). Sedangkan dari jenis kelamin 
untuk di sekitar perbelanjaan tradisional sebagian besar responden berjenis kelamin 
perempuan yaitu 26 responden (52,0%), dan untuk di sekitar minimarket sebagian besar 
responden berjenis kelamin laki-laki yaitu 26 responden (52,0%) (Tabel.1). 
Analisis Univariat 
Berdasarkan indikator IMT/U yang paling banyak di sekitar perbelanjaan tradisional 
berdasarkan indikator IMT/U terbanyak adalah status gizi normal yaiu sebanyak 32 anak usia 
sekolah (64%) dan proporsi rendah adalah yang sangat kurus yaitu sebanyak 6 responden 
(12%) dan tidak ditemukannya anak obesitas dan overweight. Sedangkan status gizi anak usia 
sekolah di sekitar minimarket adalah status gizi normal yaitu sebanyak 40 anak usia sekolah 
(80%), dan proporsi rendah yaitu obesitas dan status gizi sangat kurus berjumlah 1 orang (2%) 
(Tabel.2).  
Dari 100 responden, dapat diketahui bahwa asupan energi anak usia sekolah dari 
sekitar perbelanjaan tradisional menunjukkan hanya 1 (2%) anak yang konsumsi energy dari 
makanan jajanannya kurang, 4 (8%) orang yang dalam keadaan normal, dan 45 (90%) yang 
lain lebih. Sedangkan di sekitar minimarket memperlihatkan 5 orang (10%) yang konsumsi 
energinya dari makanan jajanan kurang, 6 orang (12%) dalam kategori normal, dan 39 orang 
(78%) yang mengkonsumsi energi yang lebih dari makanan jajanan (Tabel 3). 
Dari 100 responden, ditemukan bahwa asupan protein dari perbelanjaan tradisional 
menunjukkan bahwa 7 orang (14%) yang rendah mengkonsumsi protein dari makanan 
jajanan, 8 orang (16%) dalam kategori normal, dan 35 orang (70%) lainnya dalam kategori 
lebih. Sedangkan untuk konsumsi protein di sekitar minimarket ditemukan  9 orang (18%) 
yang dikategorikan rendah, 8 orang (16%) normal, dan 33 orang (66%) lainnya dalam 
kategori lebih (Tabel 3). 
Di sekitar perbelanjaan tradisional, terdapat 1 anak berstatus gizi sangat kurus 
mengkonsumsi energi dari makanan jajanan dalam jumlah yang normal dan 5 lainnya 
mengkonsumsi energi dalam jumlah yang lebih dari makanan jajanan. Dari 12 anak yang 
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berstatus gizi kurus di sekitar perbelanjaan tradisional ditemukan 1 anak yang mengkonsumsi 
energi dalam jumlah yang kurang/rendah, 1 anak dalam jumlah yang normal, dan 10 anak 
lainnya mengkonsumsi energi dalam jumlah yang lebih. Kemudian 2 orang anak usia sekolah 
mengkonsumsi energi dalam asupan normal, dan 30 anak berstatus gizi normal 
mengkonsumsi energi dari makanan jajanan dengan asupan yang lebih. Dan dari hasil 
penelitian di lapangan, tidak ditemukan anak berstatus gizi overweight maupun obesitas untuk 
sekitar perbelanjaan tradisional yang dilakukan di Kelurahan Lakkang. 
Asupan energi dari sekitar minimarket diperoleh 1 anak berstatus gizi sangat kurus 
mengkonsumsi energi dari makanan jajanan dalam jumlah yang lebih. 3 anak yang berstatus 
gizi kurus mengkonsumsi energi dari makanan jajanan dalam jumlah yang lebih. Diperoleh 4 
anak yang berstatus gizi normal mengkonsumsi energi dalam jumlahh yang kurang/rendah, 4 
dalam jumlah normal, dan 32 lainnya dalam jumlah lebih. Diperoleh pula 1 anak yang 
berstatus gizi overweight yang mengkonsumsi energi dalam jumlah yang kurang, 1 anak 
lainnya dalam jumlah yang normal, dan 3 lainnya dalam jumlah yang lebih. Kemudian 
diperoleh pula 1 anak yang berstatus gizi obesitas mengkonsumsi energi dari makanan jajanan 
dalam jumlah yang normal.  
Asupan protein dari sekitar perbelanjaan tradisional, untuk anak yang berstatus gizi 
sangat kurus  terdapat 2 anak usia sekolah yang mengkonsumsi energi dari makanan jajanan 
dalam jumlah yang kurang, 2 normal, dan 2 lainnya dalam jumlah yang lebih. Kemudian 
terdapat 2 anak usia sekolah yang berstatus gizi kurus mengkonsumsi energi dari makanan 
jajanan dalam jumlah yang kurang, 1 normal, dan 9 dalam jumlah yang lebih.  3 anak usia 
sekolah yang berstatus gizi normal mengkonsumsi energi dari makanan jajanan dalam jumlah 
yang kurang, 5 normal, dan 24 lainnya dalam jumlah yang lebih.  
Asupan protein anak usia sekolah dari sekitar minimarket, terdapat 1 anak usia sekolah 
yang berstatus gizi sangat kurus mengkonsumsi energi dari makanan jajanan dalam jumlah 
yang lebih. Terdapat 3 anak usia sekolah yang berstatus gizi kurus mengkonsumsi energi dari 
makanan jajanan dalam jumlah yang lebih. Terdapat 7 anak usia sekolah yang berstatus gizi 
normal mengkonsumsi energi dari makanan jajanan dalam jumlah yang rendah, 7 normal, dan 
26 lainnya dalam jumlah yang lebih. Terdapat 1 anak usia sekolah yang berstatus gizi 
overweight mengkonsumsi energi dari makanan jajanan dalam jumlah yang kurang, 1 normal, 
dan 3 laiinya dalam jumlah yang lebih. Kemudian terdapat 1 anak usia sekolah yang berstatus 
gizi obesitas mengkonsumsi energi dari makanan jajanan dalam jumlah yang kurang  (Tabel 
4). 
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PEMBAHASAN 
Asupan Energi 
Berpedoman pada program PMT-AS, makanan jajanan diharapkan mempunyai mutu 
gizi kurang lebih 200-300 kkal untuk menyumbangkan kurang lebih 10-20% terhadap total 
konsumsi energi. Pada penelitian ini diperoleh 83 anak usia sekolah mengkonsumsi makanan 
jajanan dalam jumlah yang lebih. Maka energi makanan jajanan yang dikonsumsi oleh anak 
usia sekolah tidak sesuai karena melebihi 10-20% kkal dari kebutuhan energy (Febry, 2006). 
Konsumsi makanan jajajanan anak usia sekolah di atas dalam jumlah yang lebih cukup 
mengkhawatirkan karena tumbuh dan berkembangnya anak usia sekolah yang optimal 
tergantung dari beberapa hal, diantaranya adalah pemberian nutrisi dengan kualitas sesuai 
dengan kebutuhan. Dalam masa tumbuh kembang dilaksanakan dengan faktor kesulitan 
makan pada anak (Susanti, 2007). Penelitian terhadap 80 anak SD di Denpasar tahun 2004, 
menunjukkan bahwa 75% konsumsi energi anak-anak tersebut berasal dari jajanan (junkfood), 
hanya 25% konsumsi energy dari makanan pokok berupa nasi, lauk pauk, sayuran dan 
pelengkapnya (Septiani, 2008).
 
Anak usia sekolah baik itu di sekitar perbelanjaan tradisional maupun di sekitar 
minimarket pada umumnya mengkonsumsi makanan jajanan yang mengandung karbohidrat 
dalam jumlah yang tinggi. Sehingga asupan energi yang dikonsumsi terlihat dalam jumlah 
yang besar atau lebih. Hal ini sesuai dengan pernyataan Ladauda dkk (2011) “Jajanan yang 
diperdagangkan di kantin sekolah umumnya memiliki kadar karbohidrat yang tinggi. 
Karbohidrat terssebut selain berpengaruh bagi kesehatan juga berpengaruh pada kognitif 
siswa”. 
Asupan Protein 
Di dalam tubuh, protein mempunyai peranan yang sangat penting. Fungsi utamanya 
sebagai zat pembangun atau pembentuk struktur sel, misalnya untuk pembentukan otot 
rambut, kulit, membran sel, jantung, hati, ginjal, dan beberapa organ penting lainnya. 
Kemudian terdapat pula protein yang mempunyai fungsi khusus, yaitu protein yang aktif. 
Beberapa diantaranya adalah enzim yang bekerja sebagai biokatalisator, hemoglobin sebagai 
pengangkut oksigen, hormon sebagai pengatur metabolisme tubuh dan antibody untuk 
mempertahankan tubuh dari serangan penyakit (Sirajuddin, 2010).
 
Selain itu, adanya beberapa responden yang memiliki asupan protein yang cukup, 
tetapi malah ada beberapa responden yang memiliki status gizi yang buruk. Hal ini diduga 
karena asupan gizi dan penyakit infeksi. Timbulnya KEP tidak hanya karena makanan yang 
kurang tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan yang cukup baik tetapi 
7 
 
sering menderita diare atau demam, akhirnya akan menderita kurang gizi. Adanya responden 
yang mengalami defisit dalam asupan protein kemungkinan dikarenakan faktor ekonomi, 
kebiasaan makan, ketersediaan bahan makanan, sosial budaya, dan lain-lain. Setidaknya ada 4 
faktor yang melatarbelakangi KEP, yaitu: masalah sosial, ekonomi, biologi, dan lingkungan. 
Salah satu masalah sosio ekonomi dan lingkungan yang sangat berpengaruh adalah 
kemiskinan yang merupakan akar dari ketiadaan pangan pangan tempat tinggal yang tidak 
bersih dan sehat serta ketidakmampuan menggunakan fasilitas kesehatan. Komponen biologi 
yang menjadi latar belakang KEP antara lain malnutrisi ibu, baik sebelum maupun selama 
hamil, penyakit infeksi, serta diet rendah energi protein (Arisman, 2004).  
Faktor penyebab KEP dibagi menjadi 2, yakni penyebab langsung dan penyebab tidak 
langsung. Penyebab langsung yaitu makanan anak dan penyakit infeksi yang mungkin diderita 
anak. Timbulya KEP tidak hanya karena makanan yang kurang, tetapi juga karena penyakit. 
Anak yang mendapat makanan yang cukup baik tetapi sering diserang diare atau demam, 
akhirnya mudah terserang KEP. Dalam kenyataan keduanya (makanan dan penyakit) secara 
bersama-sama merupakan penyebab KEP. Selanjutnya adalah penyebab tidak langsung yaitu 
ketahan pangan di keluarga, pola pengasuhan anak, serta pelayanan kesehatan dan kesehatan 
lingkungan(Soekirman, 2000).
 
Status Gizi Responden berdasarkan Asupan Energi dan Protein 
Status gizi yang dinilai pada responden anak usia sekolah  dalam penelitian ini adalah 
status gizi antropometri dengan indikator indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). 
Penilaian ini dipilih karena dianggap paling mewakili status gizi anak usia sekolah usia 5-18 
tahun dengan menggunakan metode IMT menurut umur (Z-Score) dengan memperhatikan 
jenis kelamin (WHO, 2007).
 
Dari hasil penelitian ini, didapatkan status gizi berdasarkan indicator IMT/U dari 
Lakkang yaitu sangat kurus 6 orang, kurus 12 orang, normal 32 orang, dan tidak terdapat 
responden yang berstatus gizi overweight dan obesitas . Hal ini sejalan dengan hasil 
Riskesdas 2010 yang menunjukkan rata-rata status gizi anak usia sekolah di Indonesia masih 
normal (78,6%) sedangkan sangat kurus (4,6%), kurus (7,6%) dan gemuk (9,2%) (Riskesdas, 
2010).   
Mengenai distribusi status gizi responden berdasarkan asupan energi dan protein anak 
usia sekolah sekitar perbelanjaan tradisional dan minimarket, ditemukan anak usia sekolah 
dengan status gizi kurang namun mengkonsumsi energi maupun protein dalam jumlah yang 
lebih, begitupun sebaliknya ditemukan pula anak usia sekolah dengan status energi lebih 
namun mengkonsumsi energi maupun protein dalam jumlah yang kurang. Menurut Soekirman 
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dalam materi Aksi Pangan dan Gizi nasional (Soekirman, 2000), penyebab kurang gizi dapat 
dijelaskan sebagai berikut: 1) Pertama, penyebab langsung yaitu makanan anak dan penyakit 
infeksi yang mungkin diderita anak. Penyebab gizi kurang tidak hanya disebabkan makanan 
yang kurang tetapi juga karena penyakit. Anak yang mendapat makanan yang baik tetapi 
karena sering sakit diare atau demam dapat menderita kurang gizi. Demikian pada anak yang 
makannya tidak cukup baik maka daya tahan tubuh akan melemah dan mudah terserang 
penyakit. Kenyataannya baik makanan maupun penyakit secara bersama-sama merupakan 
penyebab kurang gizi. 2) Kedua, penyebab tidak langsung yaitu ketahanan pangan di 
keluarga, pola pengasuhan anak, serta pelayanan kesehatan dan kesehatan lingkungan. 
Ketahanan pangan adalah kemampuan keluarga untuk memenuhi kebutuhan pangan seluruh 
anggota keluarga dalam jumlah yang cukup dan baik mutunya. 
KESIMPULAN  
Asupan energi dari makanan jajanan anak usia sekolah di sekitar perbelanjaan 
tradisional lebih tinggi (90,0%) dibandingkan dengan anak usia sekolah di sekitar Minimarket 
(78,0%) yang dilakukan di BTP. Asupan protein dari makanan jajanan anak usia sekolah di 
sekitar perbelanjaan tradisional lebih tinggi (70,0%) anak usia sekolah di sekitar Minimarket 
(66,0%) yang dilakukan di BTP. Berdasarkan pengukuran Indeks Massa Tubuh Menurut 
Umur (IMT/U), diperoleh status gizi anak usia sekolah sekolah sekitar perbelanjaan 
tradisional tidak ditemukan anak dengan status gizi obesitas maupun overweight. Namun 
ditemukan 6 anak (12,0%)  yang berstatus sangat kurus, 12 anak (24,0%) kurus, dan 32 anak 
(64,0%) lainnya berstatus gizi normal. Sedangkan anak usia sekolah di sekitar Minimarket 
yang dilakukan di BTP ditemukan 1 anak (2,0%) usia sekolah berstatus gizi obesitas, 5 anak 
(10,0%) overweight, 3 anak (6,0%) kurus, 40 anak (80,0%) normal, dan 1 anak (2,0%) anak 
usia sekolah berstatus gizi sangat kurus. 
SARAN 
Diharapkan kepada orang tua agar berpartisipasi dalam bentuk pantauan jajanan dan 
status gizi anaknya agar anak tidak mengkonsumsi jajanan sembarangan sehingga anak 
merasa kenyang, dan tidak ingin lagi makan makanan yang dimasak di rumah. Kepada para 
petugas kesehatan khususnya yang bertugas di Pustu Kelurahan Lakkang, disarankan agar 
lebih meningkatkan program penyuluhan pengenalan makanan jajan sehat kepada anak usia 
sekolah. Peran guru di sekolah sangat dibutuhkan guna memberikan pendidikan dasar dan 
pengawasan secara aktif mengenai makanan atau jajanan yang baik dikonsumsi dan tidak baik 
untuk dikonsumsi. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel1.  Distribusi Karakteristik Responden Anak Usia sekolah Sekitar Perbelanjaan 
Tradisional dan Sekitar Minimarket  Kota Makassar  
Karakteristik 
Responden 
Nama Tempat 
Total Perbelanjaan 
Tradisional 
Minimarket 
n % n % n % 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 
 
Umur 
  7 –   9 tahun 
10 – 12 tahun 
13 – 15 tahun 
16 – 18 tahun 
 
24 
26 
 
 
16 
14 
11 
9 
 
48,0 
52,0 
 
 
32,0 
28,0 
22,0 
18,0 
 
26 
24 
 
 
8 
17 
14 
11 
 
52,0 
48,0 
 
 
16,0 
34,0 
28,0 
22,0 
 
50 
50 
 
 
24 
31 
25 
20 
 
50,0 
50,0 
 
 
24,0 
31,0 
25,0 
20,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Tabel2. Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi IMT/U Anak Usia sekolah 
sekitar Perbelanjaan Tradisional dan Sekitar Minimarket  Kota Makassar  
Status Gizi 
IMT/U 
Nama Tempat 
Total Perbelanjaan 
Tradisional 
Minimarket 
n % n % n % 
Sangat kurus 
Kurus 
Normal 
Overweight 
Obesitas 
6 
12 
32 
0 
0 
12,0 
24,0 
64,0 
0 
0 
1 
3 
40 
5 
1 
2,0 
6,0 
80,0 
10,0 
2,0 
7 
15 
72 
5 
1 
7,0 
15,0 
72,0 
5,0 
1,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
 
Tabel3. Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Energi Anak Usia Sekolah Sekitar 
Perbelanjaan Tradisional dan Sekitar Minimarket Kota Makassar  
Asupan  Perbelanjaan Tradisional Minimarket 
n=50 % n=50 % 
Energi 
Kurang 
Normal 
Lebih 
 
1 
4 
45 
 
2,0 
8,0 
90,0 
 
5 
6 
39 
 
10,0 
12,0 
78,0 
Protein 
Kurang 
Normal 
Lebih 
 
7 
8 
35 
 
14,0 
16,0 
70,0 
 
9 
8 
33 
 
18,0 
16,0 
66,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
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Tabel4. Distribusi Status Gizi Responden Berdasarkan Asupan Energi dan Protein Anak Usia Sekolah Sekitar Perbelanjaan 
Minimarket dan Perbelanjaan Tradisional Kota Makassar 
Asupan 
Perbelanjaan Tradisional Minimarket Total 
Sangat 
Kurus 
Kurus Normal Overweight Obesitas 
Sangat 
Kurus 
Kurus Normal Overweight Obesitas 
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
Energi 
Kurang 
Normal 
Lebih 
 
0 
1 
5 
 
0,0 
2,0 
10,0 
 
1 
1 
10 
 
2,0 
2,0 
20,0 
 
0 
2 
30 
 
0,0 
4,0 
60,0 
 
0 
0 
0 
 
0,0 
0,0 
0,0 
 
0 
0 
0 
 
0,0 
0,0 
0,0 
 
0 
0 
1 
 
0,0 
0,0 
2,0 
 
0 
0 
3 
 
0,0 
0,0 
6,0 
 
4 
4 
32 
 
8,0 
8,0 
64,0 
 
1 
1 
3 
 
2,0 
2,0 
6,0 
 
0 
1 
0 
 
0,0 
2,0 
0,0 
 
6 
10 
84 
 
6,0 
10,0 
84,0 
Protein 
Kurang 
Normal 
Lebih 
 
2 
2 
2 
 
4,0 
4,0 
4,0 
 
2 
1 
9 
 
4,0 
2,0 
18,0 
 
3 
5 
24 
 
6,0 
10,0 
48,0 
 
0 
0 
0 
 
0,0 
0,0 
0,0 
 
0 
0 
0 
 
0,0 
0,0 
0,0 
 
0 
0 
1 
 
0,0 
0,0 
2,0 
 
0 
0 
3 
 
0,0 
0,0 
6,0 
 
7 
7 
26 
 
14,0 
14,0 
52,0 
 
1 
1 
3 
 
2,0 
2,0 
6,0 
 
1 
0 
0 
 
2,0 
0,0 
0,0 
 
16 
16 
68 
 
16,0 
16,0 
68,0 
Total 6 12,0 12 24,0 32 64,0 0 0,0 0 0,0 1 2,0 3 6,0 40 80,0 5 10,0 1 2,0 100 100,0 
Sumber : Data Primer, 2012 
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